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АНАЛІЗ ЯКОСТІ НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ ПРИ ВИВЧЕННІ ХІРУРГІЇ
Крижановський О.А., Шейко В.Д., Панасенко С.І., Ситнік Д.А., Должковий С.В.
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія»
Проаналізовано якість навчання студентів 5 і 6 курсів із дисципліни «Хірургія» за результатами складання іс­
питів за останні 2 роки і результати складання ліцензійного іспиту «Крок-2» студентами 6 курсу; визначені 
об'єктивні та суб'єктивні причини недостатнього рівня засвоєння знань.
Quality o f academic performance o f 5th and 6th year students in “Surgery" was made based on the results o f examina­
tions in the last 2 years and the results o f the Licensing Integrated Examination «Krok-2». Objective and subjective rea­
sons o f insufficient level o f knowledge acquisition were established.
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Україна зробила свій вибір і прагне досягти європейського рівня в усіх сферах життя і діяльності. Однією з та­
ких сфер є вища медична освіта. Ми вважаємо рівень освіти молодих лікарів достатнім для вирішення питань на­
дання медичної допомоги населенню України. Але жодна європейська країна не визнає наші дипломи про закін­
чення медичних вишів. Наші випускники, навіть із «червоним» дипломом, можуть працювати за кордоном лише в 
ролі асистента лікаря за умови проходження додаткового навчання протягом 2-3 років і складання іспиту зі спеці­
альності. Отже, рівень нашої вищої медичної освіти вважається недостатнім у більшості країн. Таке становище 
спонукає шукати і застосовувати сучасні прогресивні методи навчання студентів у вищих медичних навчальних 
закладах України.
На кафедрі хірургії № 2 ВДНЗУ «УМСА» навчаються студенти 5 і 6 курсів медичного факультету № 1, медич­
ного факультету № 2 і факультету підготовки іноземних студентів.
Заключним видом контролю знань студентів 5 курсу з дисципліни «Хірургія» є семестрова підсумкова атеста­
ція (СПА), яка проводиться після закінчення семестру у вигляді усного іспиту за білетом, який містить два теоре­
тичні питання і ситуаційну задачу з трьома питаннями. Результати СПА наведені в табл. 1.
Таблиця 1
Загальні результати СПА студентів 5 курсу
Навч. рік
Підсумки складання Середній 
бал СПА"відмінно" "добре" "задовільно" "незадов."
абс. % абс. % абс. % абс. %
2016 60 17,9% 163 48,8% 93 27,8% 16 5,5% 3,70
2017 55 15,5 % 172 48,6 % 114 32,2 % 13 3,7 % 3,55
Заключним видом контролю знань студентів 6 курсу є підсумковий модульний контроль (ПМК), який прово­
диться двома етапами: оцінка теоретичних знань при письмовій відповіді на білет та оцінка практичних навичок і 
вмінь біля ліжка хворого. Результати ПМК наведені в табл. 2.
Таблиця 2
Загальні результати ПМК студентів 6 курсу
Навч. рік
Підсумки складання
Середній бал«відмінно» «добре» «задовільно» «незадов.»
абс. % абс. % абс. % абс. %
2016 41 22,3 % 75 40,8 % 67 36,9% - - 3,83
2017 28 16,8% 69 41,3% 70 41,9% - - 3,75
Остаточний вид контролю знань студентів за 6 років навчання -  це державний практично орієнтований іспит, 
який включає підрозділ «Хірургічні хвороби та дитяча хірургія». Результати іспиту наведені в табл. 3.
Таблиця 3
Загальні результати державного іспиту студентів 6 курсу
Навч. рік
Підсумки складання
Середній бал«відмінно» «добре» «задовільно» «незадов.»
абс. % абс. % абс. % абс. %
2016 84 21,7 203 58,5 79 19,8 - - 4,02
2017 82 23,2 188 52,0 66 23,2 1 1,6 4,0
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Актуальні питання контролю якості освіти у вищих медичних навчальних закладах
Украй важливим для оцінки якості навчання студентів є результати стандартизованого тестового державного 
іспиту «Крок-2» студентів 6 курсу. Результати наведені в табл. 4.
Таблиця 4
Загальні результати складання іспиту «Крок-2» студентами 6 курсу
Навчальний рік
Підсумки складання «Крок-2»
загальний % складання 
«Крок 2»
хірургічний профіль к іл ь к іс т ь  студ ен ів , які не склали «Крок 2»
2016 84,4 % 83,9 % 6
2017 75,9 % 78,1 % 18
Як видно з таблиць, за останні 2 роки успішність студентів 5 і 6 курсів знизилася, передусім за рахунок змен­
шення кількості п'ятірок і збільшення кількості трійок, отже, середній рівень обізнаності студентів із хірургії погір­
шився. На нашу думку, є низка об'єктивних і суб'єктивних причин, якими може бути пояснене це становище.
Останнім часом більшість студентів втрачають мотивацію для вивчення хірургії. Раніше студенти бюджетної 
форми навчання після закінчення академії за державним розподілом мали місце подальшої роботи з певної спе­
ціальності. Тому студент, який знав, що буде працювати хірургом, старанно вивчав хірургію. Це стимулювало йо­
го до отримання професійних навичок і вмінь. Нині, коли більшість випускників буде працювати на первинній лан­
ці надання медичної допомоги, втрачається мотивація до вивчення хірургії. Певна кількість студентів контрактної 
форми навчання після закінчення академії взагалі не планують працювати за спеціальністю, отриманою у виші, а 
будуть працювати в приватних закладах, фармацевтичних фірмах, державних немедичних закладах, що зовсім 
не стимулює вивчення хірургії. На жаль, частина випускників не вважає матеріальне забезпечення лікаря будь- 
якої спеціальності достатнім, тому вони взагалі не планують залишатися в медичній сфері.
Інший чинник зниження мотивації до навчання студентів -  організаційно-методичний. Дисципліна «Хірургія» 
згідно з програмою вивчається протягом 3 років. На 4 курсі вивчається модуль «Абдомінальна хірургія». На 5 кур­
сі вивчається модуль «Торакальна, серцево-судинна, ендокринна та військова хірургія». На 6 курсі вивчається 
модуль «Симптоми та синдроми в хірургії». Усі ці модулі логічно пов'язані між собою, наприкінці їх вивчення випу­
скник мусить мати повне уявлення про гострі та хронічні хірургічні хвороби і надання необхідної допомоги. Підсу­
мкова оцінка за кожний із цих модулів не впливає на можливість отримання стипендії студентами бюджетної фо­
рми навчання. Такий стан не можна змінити, а це зовсім не стимулює студентів до вивчення предмета.
Аналізуючи результати складання тестового державного іспиту «Крок-2», слід зазначити, що порівняно з ми­
нулим роком загальний відсоток правильних відповідей і відсоток із хірургічного профілю знизилися. Позитивним 
моментом є те, що результати студентів ВДНЗУ «УМСА» з хірургічного профілю протягом двох останніх років ви­
щі порівняно із загальнонаціональним. Отже, рівень підготовки студентів у академії з хірургічних дисциплін можна 
вважати достатнім. Але чи відповідає цей рівень вимогам міжнародних стандартів ? На це питання відповідь є.
У поточному році студенти 6 курсу вперше складали тестовий міжнародний іспит із клінічних дисциплін IFOM 
Clinical Sciences американського зразка, аналогічний «Крок-2». Це тестування було проведене по всій Україні, але 
тільки серед студентів, які на це погодилися. Офіційних результатів по кожному вишу немає, утім, за неофіційни­
ми даними, лише 2% студентів в Україні склали цей іспит. На жаль, жодний студент із нашої академії не отримав 
позитивного результату.
Зі слів студентів, на це були певні причини. Усього було запропоновано 100 тестових завдань, із них 20-30 хі­
рургічного профілю, але більшість завдань пов'язана з реанімацією хворих при невідкладних станах. Для вирі­
шення одного завдання виділялося умовно 2 хвилини, при цьому задачі були надто об'ємні, що ускладнювало 
осмислення матеріалу. На відміну від наших задач, які входять до бази «Крок-2», коли треба вибрати одну пра­
вильну відповідь, у американських тестах необхідно було вибрати кілька правильних відповідей (ІІІ рівень), що 
впливало на зарахування правильного результату. У тестах траплялися назви медичних препаратів, які студенти 
не знали. Те ж саме стосується специфічних назв спеціальних методів дослідження. На відміну від нашого «Крок- 
2» у деяких питаннях необхідно було визначити повний діагноз з урахуванням стадії, ступеня, тяжкості захворю­
вання. Одиниці вимірювання показників лабораторних аналізів відрізнялися від наших. У деяких задачах необхід­
но було визначити чітку послідовність дій при будь-яких станах, а порушення порядку вважалося неправильною 
відповіддю.
Усі ці чинники, на думку студентів, частково призвели до негативних результатів. Але, з точки зору викладачів, 
їх не можна вважати об'єктивними причинами. На наш погляд, проблема полягає в певній невідповідності систе­
ми медичної освіти в Україні та в європейських країнах. Але це проблема часу. Ми впевнені, що в найближчому 
майбутньому Україна повністю досягне світового рівня в системі вищої медичної освіти. Для цього маємо всі пе­
редумови.
Висновки
Якість успішності студентів при вивченні хірургії поступово знижується через втрату мотивації до вивчення ди­
сципліни, соціальні та економічні умови.
Рівень засвоєних знань із хірургії поки що не відповідає європейським стандартам. Система медичної освіти 
потребує реорганізації на державному рівні.
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